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Campanha de prevencao de doenca renal cronica: relacao entre
proteinuria e idosos

Chronic kidney disease prevention campaign: relationship between

proteinuria and elderly people

Resumo

Objetivo: Verificar a relagio entre a presenca
de proteiniria como marcador de lesio
renal em idosos sem historico de hipertensio
arterial sistémica e doencas cardiovasculares.
Um estudo transversal foi desenvolvido de
Janeiro de 2014 a Dezembro de 2019, por
meio de campanhas de prevencdo a doengas
renais promovidas pela Universidade Federal
do Ceara, na cidade de Fortaleza. Métodos:
A amostra foi composta por 417 idosos.
Um questiondrio foi usado para caracterizar
individuos e avaliar doencas prévias, e foram
utilizadas tiras reagentes de urindlise para
avaliar proteindria. Resultados: Diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05)
e tamanhos de efeito moderados foram
encontrados para niveis de pressio arterial
(IC 0,53-0,93), pressdo arterial sistdlica e
pressdo arterial diastdlica (IC 0,21-0,61).
Também foram encontradas diferencas
significativas na glicemia capilar entre
grupos (p = 0,033), mas com um tamanho
de efeito baixo (0,02-0,42). O grupo com
comorbidades apresentou 2,94 vezes mais
probabilidade de ter proteindria do que
aqueles sem comorbidades (OR 2,94; IC
1,554,015 p < 0,05). No grupo sem doenca
cardiovascular/hipertensio, foi encontrada
uma associagao estatisticamente significativa
para diabetes anterior e proteindria
(p = 0,037), apresentando risco 2,68 vezes
maior de proteindria naqueles com
diabetes mellitus (OR 2,68; IC 1,05-6,85).
Também foi encontrada uma associacio
significativa entre faixas etdrias, com o
grupo mais velho apresentando risco 2,69
vezes maior de desenvolver proteindria
(75 a 90 em comparagio com 60 a 74
anos) (IC 1,01-7,16; p = 0,045). Conclusao:
Mesmo sem hipertensdo arterial sistémica ou
doenga cardiovascular, o diabetes e a idade
avangada podem ser considerados fatores de
alto risco para proteindria.

Descritores: Proteinuria; Idoso;
Hipertensdo; Insuficiéncia Renal Cronica.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship
between the presence of proteinuria as
a renal injury marker in elderly without
history of systemic arterial hypertension
and cardiovascular diseases. A cross-
sectional study was developed from
January 2014 to December 2019, through
kidney disease prevention campaigns
promoted by the Federal University of
Ceara in the city of Fortaleza. Methods:
The sample consisted of 417 elderlies. A
questionnaire was used to characterize
individuals and assess previous diseases,
and urinalysis reagent strips were used to
assess proteinuria. Results: Statistically
significant differences (p < 0.05) and
moderate effect sizes were found for
blood pressure levels (CI 0.53-0.93),
systolic blood pressure, and diastolic
blood pressure (CI 0.21-0.61). Significant
differences in capillary glycemia were
also found between groups (p = 0.033),
but with a low effect size (0.02-0.42).
The group with comorbidities was 2.94
times more likely to have proteinuria than
those without comorbidities (OR 2.94,
CI 1.55-4.01; p < 0.05). In the group
without  cardiovascular  disease/high
blood pressure, a statistically significant
association was found for previous
diabetes and proteinuria (p = 0.037),
presenting 2.68 times higher risk of
proteinuria in those with diabetes mellitus
(OR 2.68, CI 1.05-6.85). Significant
association was also found between age
groups, with the older group having 2.69
times higher risk of developing proteinuria
(75 to 90 compared to 60 to 74 years)
(CI 1.01-7.16; p = 0.045). Conclusion:
Even without systemic arterial
hypertension or cardiovascular disease,
diabetes and older age can be considered
high risk factors for proteinuria.

Keywords: Proteinuria; Aged;
Hypertension; Renal Insufficiency, Chronic.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural de perda
progressiva da reserva funcional em humanos.
Entretanto, os excessos ao longo da vida podem levar
a processos patoldgicos!. Entre as condi¢oes comuns do
envelhecimento estdo alteragdes renais, incluindo perda
de funcdo, fibrose glomerular cortical, fibrose intersticial
com diminuicio dos tdbulos renais, e alteracdes
vasculares intra-renais. Além disso, os idosos siao
geralmente mais afetados por doencas sistémicas como
diabetes mellitus e hipertensdo, que sdo fatores de risco
conhecidos de lesdo renal e aumentam a prevaléncia de
doenga renal cronica (DRC) nessa populagao?.

Entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de DRC esta a hipertensdo arterial
(HAS), que também esta diretamente associada a outros
fatores de risco, como tabagismo, diabetes mellitus
(DM), doencgas cardiovasculares, obesidade e colesterol
alto®. Os idosos sdo consideravelmente afetados pela
hipertensio arterial sistémica, em parte devido a
alteracoes fisiologicas e anatomicas que ocorrem com a
idade, tais como reducdo da distensibilidade e aumento
da rigidez das grandes artérias*.

Atualmente, a DRC é definida como anormalidades na
estrutura ou fungio renal que estejam presentes hd 3 meses
e tenham implicacOes na satde; a DRC é classificada com
base em causa, categoria de taxa de filtracio glomerular
(TFG) e categoria de albuminuria (CGA)’. Entre os
principais marcadores de lesdo renal estdo proteiniria
e albumindria. No entanto, fatores como desidratacio,
infeccdo do trato urindrio, urina alcalina, exercicio intenso
e uso de fenazopiridina podem interferir na medicio da
proteinuria®. A DRC pode causar outros problemas
de satde, como distirbios minerais e dsseos, anemia e
um risco aumentado de doencas cardiovasculares, que
aumentam com a progressao da DRCS,

Embora a relacio entre doenca cardiovascular
(DCV) e hipertensao na velhice seja amplamente
conhecida, muito menos se sabe sobre a extensio em
que a proteintria ocorre em idosos sem um historico
dessas doengas. Assim, o presente estudo tem como
objetivo verificar a ocorréncia de proteintria em idosos
sem historico de DCV e HAS.

MaTteriaL E METODOS

Tiro pE EsTuDO

Este foi um estudo observacional transversal de
natureza quantitativa descritiva.

Braz. J. Nephrol. (]J. Bras. Nefrol.) 2023,45(2):163-169

LocALizacAo E DaTA

A coleta de dados ocorreu durante campanhas de
prevencdo da doenga renal cronica realizadas de 2017
a 2019 em espagos publicos como centros e parques
nas doze regides de Fortaleza, Ceard, Brasil.

PARTICIPANTES

Os participantes foram idosos de ambos os sexos,
com 60 anos de idade ou mais e que visitaram
voluntariamente as campanhas, totalizando 417
participantes. Eles foram atendidos consecutivamente.

CRrITERIOS DE INCLUSAO E ExcLusAo

O critério de inclusdo foi ter 60 anos de idade ou mais.
Os critérios de exclusdo foram nio assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido, ndo preencher
corretamente 0 questionario ou nao aceitar o exame
de urina.

CriTErios ETicos

O estudo seguiu as defini¢oes da resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi
submetida eaprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Universidade Federal do Ceard sob o parecer
consubstanciado n® CAEE 78688117.0.0000.5054

CoLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu durante as campanhas de
prevencdo da doenga renal cronica realizadas pelos
pesquisadores do estudo. Os eventos ocorreram em
estacoes especificas. Os participantes responderam
a um questiondrio padrdo, tiveram sua pressio
arterial e glicemia medidas, e sua urina foi testada
pelo método de tira reagente. Os pesquisadores
organizaram as estagdes com mesas e cadeiras e
equiparam cada mesa com 0s instrumentos necessarios
para que os participantes pudessem seguir uma
sequéncia especifica. Além disso, os organizadores
providenciaram um banheiro nas proximidades para
que os participantes pudessem coletar sua urina.
Primeiramente, os participantes responderam a um
questionario padrio formulado pelos pesquisadores
e baseado no formuldrio de atendimento unificado
utilizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia em suas
campanhas de preven¢io’. O questiondrio autorreferido
perguntou sobre o historico de satde individual e familiar
de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e renais e hdbitos como o consumo
de 4lcool, tabagismo e exercicio fisico. Em seguida, os
pesquisadores mediram a altura, usando um estadiémetro
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TaABELA 1 DESCRICAO E COMPARAGCAO DOS GRUPOS coM E Sem DCV/HAS
Sem DCV/HAS (1561)  Com DCV/HAS (266)
Alteracéo (IC 95%) Valor de p (TE)
m + dp m = dp

Idade (anos) 6775+ 6,73 69,18 = 714 -1,42 (-2,82; -0,24) 0,043* (0,20)
PAS (mmHg) 129,07 = 18,80 144,26 + 21,67 -15,18 (-19,33; -11,03) 0,001* (0,73)
PAD (mmHg) 80,27 + 11,06 85,21 + 12,59 4,94 (-727; -2,60) 0,001* (0,41)
IMC (kg/m?) 2747 = 4,27 2761 = 4,69 -0,137 (0,48; -1,08) 0,775 (0,03)
Circunferéncia Abd (cm) 9746 + 12,22 98,74 + 12,79 -1,28 (-3,84; 1,27) 0,330 (0,10)
GC (mg/dl) 125,95 + 53,50 139,24 + 64,74 -13,29 (-25,75; 0,82) 0,037* (0,22)

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastdlica; IMC: indice de massa corporal; GC: glicemia capilar; m + DP: média e
desvio padrao; TE: tamanho do efeito. Foi utilizado o teste t de Student. *Valor de p inferior a 0,05 com intervalo de confianca de 95%.

3525 PARTICIPANTES ASSINARAM
O FORMULARIO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

2474 PARTICIPANTES
ADULTOS FORAM
EXCLUIDOS

1051 PARTICIPANTES COM
IDADE > 59 ANOS

634 IDOSOS NAO PREENCHERAM O
QUESTIONARIO OU NAO FIZERAM O
TESTE DE PROTEINURIA DIPISTICK

417 IDOSOS INCLUIDOS
NO ESTUDO

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de inclusao dos
participantes do estudo.

portatil Sanny®, a circunferéncia abdominal, usando
uma trena antropométrica ineldstica Cescorf®, e o peso
corporal, usando uma balanca bc601®. Entdo, eles
calcularam o indice de massa corporal (IMC) usando
aplicativos de calculadora de IMC.

A segunda e terceira etapas consistiram em verificar a
pressdo arterial do participante com esfigmomanometros
manuais Premium® e estetoscopios Lane® e Littman® e a
glicemia capilar com glicosimetros G-tech®.

Por fim, os participantes coletaram sua urina usando
recipientes pldsticos para teste de urina, aconselhados
a desprezar o primeiro jato da urina. Os pesquisadores
examinaram o conteido da urina usando as tiras de
teste de urinalise Dus10 Labor Import®, que possuem
pequenos quadrados que podem mudar de cor quando
em contato com a urina, dependendo do contetdo da
mesma. Apos um minuto de imersdo, as cores das dreas
reagentes sio comparadas com as cores de referéncia e
os resultados para proteina, leucdcitos, hemoglobina,
glicose e nitrito sdo registrados.

Apbs a coleta de dados, e de acordo com as respostas
ao questiondrio, os participantes foram divididos em
dois grupos: sem DCV/HAS e com DCV/HAS.

ANALISE EsTATiSTICA

Apés a coleta de dados, o programa IBM SPSS
22.0 foi usado para analisar os dados. Os testes de
Kolmogorov Smirnorv e Levene foram utilizados
para verificar a normalidade e homogeneidade dos
dados, respectivamente. O teste T foi utilizado para
comparacdo de amostras independentes. O teste de
tamanho do efeito foi usado para medir o poder do
resultado independente. O teste do Qui-Quadrado
foi usado para verificar a associa¢do entre varidveis
qualitativas. O odds ratio (OR) foi utilizado para
verificar o risco ou a protecio de um grupo para
exposicoes especificas. Adotou-se um intervalo de
confianca de 95%, refletindo o valor de p < 0,05.

ResuLtADOS

A pesquisa comecou com 3525 participantes que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Apds a exclusio dos menores de 60 anos, o nimero
diminuiu para 1051 participantes. No entanto, aqueles
que ndo preencheram o questionario ou nio realizaram
o teste de proteiniria com tira reagente foram
também excluidos, resultando no niimero final de 417
participantes do estudo, como mostrado na Figura 1.

A Tabela 1 mostra a andlise descritiva dos
grupos divididos por auséncia (n = 151) ou presenca
(n=266) de DCV/HAS, com caracteristicas comoidade,
medidas corporais, glicemia e pressdo arterial. Foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas
(p < 0,05) e tamanhos de efeito moderados para os
niveis de pressdo arterial sistdlica (IC 0,53-0,93) e

Braz. ]. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2023,45(2):163-169
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TABELA 2 ASSOCIACAO E RISCO DE PROTEINURIA ENTRE GRUPOS
Grupo Sem proteinuria Com proteinuria OR ajustado (IC 95%) Valor de p
Sem DCV/HAS 122 (80,79%) 29 (19,2 %)

2,94 (1,55-4,01) 0,001*
Com DCV/HAS 167 (62,78%) 99 (37.21%)

Os valores sao reportados como odds ratio e intervalo de confianca de 95%. *P < 0,05 teste do qui-quadrado.

TABELA 3 Risco DE PROTEINURIA NO GRUPO SEM AS COMORBIDADES DCV/HAS DE ACORDO COM AS VARIAVEIS

Grupo sem DCV/HAS Sem proteindria Com proteinuria OR ajustado (IC 95%) Valor de p

Diabetes anterior

Nao 102 (84,30%) 19 (15,70%) 2,68 (1,05-6,85) 0,037*
Sim 18 (66,67 %) 9 (33,33%)

Idade

60 a 74 anos 106 (83,47 %) 21 (16,53%) 2,69 (1,01-7,16) 0,045*
75 a 90 anos 15 (65,22 %) 8 (34,78%)

Sexo

Masculino 59 (76,64 %) 17 (22,36%) 1,44 (0,63-3,27) 0,253
Feminino 60 (83,33%) 12 (16,66%)

Tabagismo

Sim 86 (79,63%) 22 (20,37 %) 0,674 (0,23-1,94) 0,323
Nao 29 (85,3%) 5 (14,7 %)

Valores reportados como odds ratio e intervalo de confianca de 95%. *P < 0,05 teste do qui-quadrado.

Presenga Diabetes*
2.68 (CI95% 1.05 - 6.85)

Sexo Masculino e ——
1.44 (C195% 0.63 - 3.27)

Idade 75 a 90 anos*
2.69 (C195% 1.01 - 7.16)

Fumante ——
0.674 (CI195% 0.23 - 1.94)

2 4 6 8 10
Odds Ratio

Figura 2. Odds ratio para o grupo sem DCV. OR: odds ratio,
IC: intervalo de confianca, *associagao estatisticamente
significativa obtida pelo teste do qui-quadrado.

diastolica (IC 0,21-0,61). Também foram encontradas
diferencas significativas na glicemia capilar (p = 0,033),
mas com um pequeno tamanho de efeito (0,02-0,42).

A Tabela 2 mostra o odds ratio para o
desenvolvimento de proteintria em idosos com
DCV/HAS em relacdo aqueles sem essas doengas. Os
resultados mostraram que o grupo com comorbidades
teve 2,94 mais probabilidades de apresentar

Braz. J. Nephrol. (]J. Bras. Nefrol.) 2023,45(2):163-169

proteindria do que aqueles sem (OR 2,94; IC 95%
1,55-4,01; p < 0,05).

Dentro do grupo “Sem DCV/HAS”, a proteiniria
foi associada a idade, tabagismo, diabetes e sexo
(Figura 2 e Tabela 3). Foi encontrada uma associagio
estatisticamente significativa entre diabetes prévio e
presenca de proteindria, estando a proteintria presente
em 33,33% dos diabéticos e em 15,70% dos nio
diabéticos (p = 0,037), um risco 2,68 vezes maior de
proteintria em diabéticos (OR 2,68; IC 95% 1,05-6,85).
Quanto a idade, a proteindria esteve presente em 16,53%
da faixa etdria de 60 a 74 anos e em 34,78% da faixa de
75 a 90 anos (p = 0,045), uma chance 2,69 vezes maior
de desenvolver proteintria no grupo com idade mais
avangada (IC 95% 1,01-7,16). As varidveis tabagismo e
sexo nao demonstraram uma associagao estatisticamente
significativa com proteinuria (p < 0,05).

Discussio

Foi encontrada uma associagio significativa entre a
presenca de proteina na urina e a idade dos sujeitos
do estudo. Em nosso estudo, os idosos com idade entre
75 € 90 anos apresentaram maior probabilidade de ter
proteindria do que aqueles com idade entre 60 e 74



anos, mesmo na auséncia de DCV e HAS. E importante
mencionar que este modelo ajustado para idade ndo foi
controlado para DM. Quando o DM foi incluido no
modelo, a idade nao foi significativa. A diminui¢do da
TFG é parte do processo de envelhecimento renal, que
causa uma perda progressiva de néfrons a medida que
a idade avanga, além de altera¢oes na permeabilidade
da membrana basal glomerular e um modesto aumento
na taxa de excrecao de albumindria. Entretanto, esses
processos ndo parecem aumentar significativamente a
mortalidade se a proteintria ndo estiver presente?.

Portanto, a proteindria deve ser analisada em
pacientes com elevado risco de doenca renal, uma vez
que é um indicador independente do estdgio da DRC',
Além disso, a proteintria é um biomarcador sensivel
ndo somente para danos renais, mas também para
doengas cardiovasculares''. Em nosso estudo, a taxa de
proteintria em individuos que apresentaram hipertensao
prévia e doenca cardiovascular foi significativamente
maior do que suas contrapartes (p < 0,05).

Por esta razdo, a presenca de proteindria, mesmo
que em niveis baixos, pode levar a um prognéstico
desfavoravel. Proteindria >1+ no teste de tira reagente
foi associada a um maior risco de doenga de Parkinson'?
e maior incidéncia de sarcopenia’® em individuos idosos.
De forma semelhante, em um estudo populacional
japonés, a proteindria detectada com o teste de tira
reagente foi considerada um preditor independente
de obito™. Além disso, pacientes com proteindria
positiva no teste de tira reagente apresentaram um risco
intermediario para ter sindrome metabdlica, hipertensio
e diabetes. Em nosso estudo, os valores de proteintria
foram 1,55 a 4,01 vezes maiores nos grupos com DCV
e HAS. A proteindria também é apontada como um
marcador de DCV, o que justifica a correlacdo positiva
neste estudo. A proteintria foi associada a isquemia
miocdrdica, indicadores eletrocardiograficos, maior
espessura da camada intima das artérias carétidas,
hipertrofia ventricular esquerda e calcificacio da artéria
corondria'®.

A associacdo entre hipertensdo e idade pode ser
devida a altera¢des vasculares espontaneas. Processos
naturais de envelhecimento, como o aumento da
formacdo de radicais livres, relacionados a inflamagio
e ao estresse oxidativo, podem causar disfungio
endotelial e maior resisténcia vascular sistémica,
levando a hipertensao'”. Além disso, habitos de
vida pouco sauddveis, como dieta inadequada,
estresse  €XcCessivo,

sedentarismo,  tabagismo,

Campanha de prevencgao de doenca renal cronica

entre outros fatores'”"” podem agravar o risco de
desenvolver hipertensdo arterial em idosos.

A hipertensdo é tanto uma causa como um efeito
da DRC, contribuindo para a diminui¢do da fungido
renal. A medida que a taxa de filtracio glomerular
diminui, a incidéncia e gravidade da hipertensdo
aumentam. Além disso, hipertensio e DRC sio fatores
de risco independentes para doengas cardiovasculares?.
O tratamento da HAS é considerado fundamental
para retardar a progressio da DRC e reduzir o risco
cardiovascular?'. Em um estudo com idosos da mesma
localidade do presente estudo, observou-se uma maior
incidéncia de DRC em homens, relacionada ao uso
incorreto de medicamentos anti-hipertensivos, levando
ao aumento da PAD?. No entanto, neste estudo, nio
foi encontrada nenhuma diferenca significativa entre os
grupos masculino e feminino em rela¢do a presenca ou
auséncia de proteintria (p = 0,253).

Estudos recentes''® também associam idade
avancada e IMC a maiores chances de desenvolver
hipertensdo arterial. Um estudo prospectivo de longo
prazo'® com 1132 participantes mostrou que homens com
IMC normal no inicio da vida adulta que apresentaram
sobrepeso/obesidade na meia-idade tiveram duas vezes
mais risco de desenvolver hipertensio do que aqueles
que mantiveram o IMC esperado. O estudo também
afirma que mesmo um ganho de peso moderado pode
ser associado a um risco notorio de ter HAS.

A relacdo direta entre glicemia capilar e hipertensdo
arterial nio é bem explorada na literatura. Este
método de medicio da glicemia ndo é capaz de
testar se a hiperglicemia é uma condi¢do constante e
provavelmente patoldgica se apenas uma medidaisolada
for analisada, uma vez que indica o nivel de glicemia
no momento do exame. No entanto, considerando que
o teste é para uma condi¢do cronica, uma associacio
potencial com hipertensio pode ser mediada pela
disfuncdo endotelial em ambas as patologias. O
endotélio vascular possui diversas funcdes, incluindo
a manutencdo do tdnus vascular e consequentemente
da pressdo arterial através da sintese de substancias
vasodilatadoras e vasoconstritoras. A hiperglicemia
cronica pode induzir um aumento do estresse oxidativo,
que estd associado a disfuncdo endotelial>>?*. Além
disso, a hiperglicemia estd relacionada a resisténcia
a insulina e a hiperinsulinemia, que também tem um
papel no desenvolvimento da disfun¢io endotelial.
Considerando que a disfun¢do é uma execugio alterada
de funcdes, a hiperglicemia pode ser uma causa ou uma
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consequéncia de diversas doencas, tais como a propria
resisténcia a insulina e a hipertensao®>%,

A hiperglicemia tem sido associada a maior
risco de nefropatia diabética e desenvolvimento e
progressio de DRC. DM e DRC sio fatores de risco
cardiovascular e tém um efeito sinérgico no aumento
da mortalidade cardiovascular. A contribuicio
do diabetes como causa de DRC avancada tem
aumentado, com 40% dos novos pacientes em
didlise apresentando doenca renal atribuivel ao
diabetes?®. Neste estudo, foram encontrados valores
significativos de proteindria em diabéticos mesmo
sem outras comorbidades (p = 0,037). Entretanto, os
grupos com HAS e DCV também apresentaram niveis
mais elevados de glicemia capilar (p = 0,037). Assim,
este estudo mostrou uma relacdo significativa entre
niveis de glicemia e proteinuria, seja isoladamente ou
associada a HAS e a DCV.

O tabagismo esta relacionado a um maior risco
de DRC, independente de outros fatores de risco
bem estabelecidos, tais como idade, HAS e DM. Nio
obstante, nossa andlise nio mostrou significincia
estatistica na associacdo entre o tabagismo e a
proteindria, semelhante a outro estudo que também
ndo observou uma associa¢do entre o tabagismo e a
incidéncia de albumintria/proteiniria na populag¢do
adulta em geral. A patologia do dano renal causado
pelo tabagismo nio é bem compreendida. No
entanto, o tabagismo tem alguns efeitos crdonicos
como disfun¢do endotelial, inflamagdo, estresse
oxidativo, glomeruloesclerose e atrofia tubular?.
Além disso, o tabagismo estd relacionado a0 aumento
da resisténcia a insulina?, que esta associado a uma
diminuicdo na taxa de filtracio glomerular®.

Uma das limita¢oes do estudo foi o uso do teste
de tira reagente como método de deteccio precoce de
proteina na urina, uma vez que o padrdo ouro € a
taxa de filtracio glomerular estimada, obtida pelos
resultados da creatinina sérica e utilizando a férmula
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI). Além disso, outros marcadores de
lesio renal podem ser usados, como a creatinina
plasmatica, que é o marcador endégeno que melhor se
assemelha ao perfil de uma substancia enddgena para
medir a taxa de filtracdo glomerular. Outra limitacdo
foi o formato do estudo que utilizou comorbidade
autorreferida, o que pode limitar a interpretacdo e o
poder de resposta dos resultados.
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CoNcLUSAO

Concluimos que o diabetes pode aumentar de
forma independente e dramadtica o risco de proteina
urindria, um importante biomarcador de DRC,
em idosos sem hipertensio arterial sistémica ou
doenga cardiovascular. Outro achado importante
foi que, apesar de ndo ajustado para DM, o risco de
proteinuria aumenta a partir dos 75 anos, mesmo
sem DCV ou HAS, o que requer maior aten¢ao nesta
faixa etdria. Aumentar a prevencio de DM, DCV e
HAS pode resultar em prote¢do significativa contra
a proteindria, reduzindo assim o risco de DRC e
aumentando a qualidade de vida desta populagio.
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